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Ozet 

Amac: Idrar yolu enfeksiyonlari toplum kékenli ya da nozokomiyal enfeksiyon- 
lar igerisinde ilk siralarda yer alir. Bu galismada idrar orneklerinden en sik izo- 
le edilen bakteriler ve bu bakterilerin duyarlilik oranlarinin belirlenmesi amac- 
lanmistir. Gereg ve Yontemler: Calismada Ocak 2011-Haziran 2011 tarihleri 
arasinda Tavsanli ve Usak Deviet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarlarina 
goénderilen idrar ornekleri retrospektif olarak incelenmistir. Klinik 6rneklerden 
bakterilerin izolasyonu icin standart mikrobiyolojik yéntemler kullanilmistir. 
Antimikrobiyal duyarliligi, CLS! 6nerileri dogrultusunda disk difiizyon yénte- 
mi ile arastirilmistir. Bulgular: izole edilen bakteriler arasinda ilk siray! her iki 
hastanede de E. coli alirken, bunu Tavsanli’da sirasiyla Pseudomonas aerugi- 
nosa ve Klebsiella spp. takip etmis, Usak’da ise Enterococcus spp. ve Klebsi- 
ella spp. takip etmistir. Gram negatif enterik bakterilere karsi en etkili anti- 
biyotiklerin amikasin ve imipenem oldugu, Pseudomonas spp.’ye karsi en et- 
kili antibiyotiklerin ise seftazidim ve amikasin oldugu tespit edilmistir. Gram 
pozitif bakterilere karst ise en etkili antibiyotik vankomisindir. Tartisma: Idrar 
yolu enfeksiyonuna neden olan bakterilerin tanimlanmasinin, antibiyotiklere 
duyarliliklarinin belirlenmesinin, merkezlerin antibiyotik kullanim politikalari- 
nin belirlenmesinde gerekli ve 6nemli oldugu dustiniilmektedir. 
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Abstract 

Aim: Urinary tract infections are in the first ranks in community acquired or 
nosocomial infections. In this work we aimed to investigate the most frequent 
isolated bacteria and their antibiotic susceptibilities in urine samples. 
Material and Method: Urine samples sent to Microbiology Laboratories of 
Tavsanli State Hospital and Usak State Hospital between January 2011 to 
June 2011 were retrospectively analysed. Bacterial isolation from clinical 
samples was made using standard microbiological methods. Antimicrobial 
susceptibility was assessed using disk-diffusion methods according to CLSI 
recommendations. Result: E. coli was the most frequent isolated bacteria in 
both hospitals. The other common bacteria in Tavsanli were Pseudomonas 
aeruginosa and Klebsiella spp., and in Usak Enterococcus spp. and Klebsiella 
spp. respectively. The most effective antibiotics against Gram negative 
enteric bacteria were imipenem and amikacine, against Pseudomonas spp. 
ceftasidime and amikacine. The most effective antibiotic against 
Gram positive bacteria is vancomycin. Discussion: The identification of the 
microorganisms and the nature of their antimicrobial susceptibilities isolated 
from urinary tract infection is thought to be important for medical centers to 
determine their own antimicrobial policies. 
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Giris 

idrar yolu enfeksiyonlari toplum kékenli ya da nozokomiyal en- 
feksiyonlar icerisinde ilk siralarda yer alir. idrar yolu enfeksiyon- 
larinin en sik etkeni Escherichia coli olmakla birlikte, nozokomi- 
yal enfeksiyonlarda Pseudomonas spp., Klebsiella spp., Entero- 
coccus spp., ve Staphylococcus spp. gibi mikroorganizmalarin 
izolasyon oranlari artmaktadir. Son yillarda uygunsuz antibiyo- 
tik kullanimi, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin yeterli dizeyde uy- 
gulanamamasi, hayvanlarda antibiyotik kullanimi gibi nedenler- 
le giderek artan antibiyotik direnci idrar yolu enfeksiyonu teda- 
visinde sorunlara yol acabilmektedir [1,2,3]. Ozellikle toplum k6- 
kenli idrar yolu enfeksiyonlarinda tedavi ampirik olarak baslan- 
makta, cevap alinamayan ya da tekrarlayan vakalarda idrar kiil- 
turd ve antibiyotik duyarlilik sonuglarina basvurulmaktadir. Te- 
davide ideal antibiyotigin belirlenebilmesi icin antibiyotik direng¢ 
durumunun dizenli olarak izlenmesi gereklidir [4]. Bu ¢alisma- 
da Kiitahya Tavsanli Dog. Dr. M. Kalemli Devlet Hastanesi ve 
Usak Devlet Hastanesi’ nde idrar orneklerinden en sik izole edi- 
len bakteriler ve bu bakterilerin duyarlilik oranlarinin belirlenme- 
si ve hastanelere gore karsilastirilmasi amaglanmistir. 


Gerec ve Y6ntemler 
Calismada 1 Ocak 2011-30 Haziran 2011 tarihleri arasinda Kii- 
tahya Tavsanli Dog. Dr. M. Kalemli Devlet Hastanesi Mikrobiyo- 
loji Laboratuvari’na gonderilen 1395 idrar ornegi ve Usak Dev- 
let Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarlari’ na gonderilen 3394 
idrar érnegi retrospektif olarak incelenmistir. Ornekler % 5 kanli 
agar ve Eosin Meth- 
ylene Blue agar be- 


siyerlerine ekilmis- _Devlet Hastanesi) 


duyarliligi acgisindan, S. aureus ise penisilin, oksasilin ve vanko- 
misin duyarliligi agisindan incelenmistir. 


Bulgular 

Calismada hastaneler ayri ayri incelendiginde Tavsanli Devlet 
Hastanesi poliklinik hastalarindan génderilen 881 idrar 6rne- 
ginin 181’ inde, yatan hastalardan gonderilen 514 idrar 6rne- 
ginin 171’ inde treme saptandi. Kiltiir pozitif ornekler arasin- 
da, yatan hastalar icin %29 (50), poliklinik hastalari icin %73 
(133) oraninda E. coli izole edildi. Poliklinik hastalarinda sik izo- 
le edilen diger mikroorganizmalar da sirasiyla; Klebsiella spp. 
14 (% 7) ve S. aureus 7 (%4) olarak belirlendi. Yatan hastalarda 
ise Pseudomonas spp. 40 (% 23), Klebsiella spp.’nin 22 (% 13) 
sik izole edilen mikroorganizmalar oldugu gozlendi. Usak Dev- 
let Hastanesi poliklinik hastalarindan gonderilen 3427 idrar 6r- 
neginin 755’ inde, yatan hastalardan gonderilen 282 idrar 6rne- 
ginin 76’ sinda treme saptandi. Kiiltur pozitif ornekler arasinda, 
yatan hastalar i¢gin %59 (45), poliklinik hastalari igin %72 (486) 
oraninda E. coli izole edildi. Poliklinik hastalarinda sik izole edi- 
len diger mikroorganizmalar da sirasiyla; Klebsiella spp. 41 (% 
6) ve Enterococcus spp. 37 (%5) olarak belirlendi. Yatan hasta- 
larda ise Enterococcus spp. 10 (% 13), Klebsiella spp.’nin 5 (% 
7) stk izole edilen mikroorganizmalar oldugu gézlendi. (Tablo 1) . 
Her iki hastanede de irdelenen Enterokoklar ve S. aureus izolat- 
lari arasinda vankomisin direncine rastlanmadi. Poliklinik 6rnek- 
lerinden izole edilen S. aureus’ da penisilin duyarliligi Tavsanli’da 
ve Usak’da sirasiyla %10, %14 metisilin duyarlilig1 %70, %72 


Tablo 1. idrar 6rneklerinden izole edilen bakterilerin servis ve polikliniklere gére dagilimlari (TDH: Tavsanli Devlet Hastanesi, UDH: Usak 


tir. Besiyerleri aerop Servis Poliklinik Toplam 
kosullarda 37 °C’ de Mikroorganizma Say! % Say! % Say! % 
24-48 saat inkiibe TDH  UDH TDH UDH TDH  UDH TDH UDH TDH  UDH DH UDH 
edilmistir. 100.000 E.coli 50 45 29 59 133. 486 73 72 183531 52 70 
CFU/ml ve wzerin- Paeruginosa 40 2 23 3 5 9 3 1 45 11 13 2 
de Ureme saptanan Enterococcus spp. 1 10 1 13 1 37 1 5 2 47 1 6 
ornekler kiltiir po- S. aureus 4 1 2 1 7 21 4 3 1 22 3 3 
zitif ve olarak ka- Abaumanii 18 3 i 4 1 8 1 1 19 nN 5 1 
bul edilmis ve anti- 
; Klebsiella spp. 22 5 13 Z 14 41 7 6 36 46 10 6 
biyotik duyarlilik so- 
a : Enterobacter spp. 1 5 1 4 4 12 2 2 5 15 1 2 

nuclart degerlendi- 
-ee ere Digerleri 35 7 20 9 16 66 9 10 51 73 15 10 
rilmistir. Kiltdrlerin 

Toplam 171 76 100 100 181 679 100 100 352 755 100 100 


tiimii etken ve an- 


tibiyotik duyarlilik- 

lari agisindan irdelenmistir. Antibiyotik duyarlilig Miller-Hinton 
Agarda disk difftizyon yéntemi ile CLSI kriterleri dogrultusunda 
degerlendirilmistir [5]. Tavsanli Dog. Dr. M. Kalemli Deviet Has- 
tanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda katalaz, koagtlaz, eskilin 
hidrolizi gibi cesitli biyokimyasal testler kullanilarak Gram po- 
zitif bakterilerin, oksidaz ve BBL Crystal E/NF (Beckton Dickin- 
son, ABD) sistemi kullanilarak Gram negatif bakterilerin iden- 
tifikasyonu saglanmistir. Usak Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji 
Laboratuvari’nda bakteriyel identifikasyon icin Microscan (Sie- 
mens, Deerfield, USA) otomatize sistemi kullanildi. Gram nega- 
tif bakterilerin ampisilin, amoksisilin-klavulonik asit, sefuroksim, 
trimetoprim-sulfametoksazol, siprofloksasin, seftazidim, sefe- 
pim, gentamisin, amikasin ve imipenem duyarliliklari incelen- 
mistir. Gram pozitif bakterilerden Enterococcus spp. vankomisin 


bulunurken ayn! oranlar yatan hastalarda etken olarak saptanan 
S. aureus izolatlari icin sirasiyla penisilin igin %19 ve %9, meti- 
silin igin %75 ve %67 oraninda saptandi. Gram negatif sik izo- 
le edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklar! Tablo 2’de goéste- 
rilmistir. 


Tartisma 

idrar yolu enfeksiyonlarinin tim diinyada en sik izole edilen et- 
keni E. coli’ dir [2,3,6,7]. Yaptigimiz ¢alismada da her iki hasta- 
nede de en sik izole edilen bakteri E. coli olarak tespit edilmis- 
tir. Son yillarda giderek artan antibiyotik direnci ampirik teda- 
vi seciminde zorluklara neden olmaktadir. E. coli’de sik kullani- 
lan ilaglardan siprofloksasin ve trimetoprim/sulfametoksazol’ e 
karst antibiyotik duyarlilik oranlar! Tavsanli'da sirasiyla, polik- 
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Tablo 2. Sik izole edilen Gram negatif bakterilerin hastanelere gére antibiyo- 
tik duyarliliklari (TDH: Tavsanli Deviet Hastanesi, UDH: Usak Devlet Hastanesi, 
AMC: Amoksisilin/Klavulonik asit, TMP/SXT: Trimetoprim/Stlfametoksazol) 


E.coli P. aeruginosa 
Antibiyotik fl f 
Poliklinik % —°°™'S Poliklinik — 28rv" 
Yo 
TDH 30 19 - - 
Ampisilin 
UDH 43 40 - - 
TDH 72 46 - - 
AMC 
UDH 46 47 - - 
TDH 75 55 - - 
Sefuroksim 
UDH 15 62 - - 
TDH 56 45 - - 
TMP-SXT 
UDH 60 51 - - 
TDH 81 37 57 45 
Siprofloksasin 
UDH 77 76 78 100 
TDH 84 40 79 79 
Seftazidim 
UDH 76 64 100 100 
TDH 84 40 79 48 
Sefepim 
UDH 77 67 100 100 
TDH 80 64 50 50 
Gentamisin 
UDH 80 73 89 100 
TDH 93 95 79 85 
Amikasin 
UDH 94 91 89 100 
. TDH 98 99 63 79 
Imipenem 
UDH 99 100 89 100 


linikten gelen hastalardan izole edilen etkenler icin %81 ve % 
56, Usak’da %77 ve %60 olarak bulunmus, yatan hastalardan 
izole edilen etkenler icin Tavsanli’da %37 ve %45, Usak’da ise 
%76 ve %51 olarak tespit edilmistir. E. coli’nin en cok duyarli ol- 
dugu antibiyotikler sirasiyla imipenem ve amikasin iken, en di- 
rencli oldugu antibiyotik ise ampisilindir. idrar yolu enfeksiyon- 
larinda sik kullanilan siprofloksasin’in toplum kokenli infeksiyon- 
lar igin ampirik tedavide her iki hastane icin de iyi bir segenek ol- 
masina karsin, nozokomiyal enfeksiyonlarda Tavsanli’da gortilen 
yiiksek direng orani tercihini zorlastirmaktadir. Ulkemizde idrar 
yolu enfeksiyonlarinda yaygin olarak kullanilmis olan trimetop- 
rim/stlfametoksazol direng oranlarinin yuksekligi ampirik teda- 
vide kullanimini kisitlamaktadir. Demirtiirk ve arkadaslar! yap- 
tiklar! galismada E. coli’ de en az duyarliligi ampisilin ve trime- 
toprim/stilfametoksazol’e karsi tespit etmis olup, ampisilin du- 
yarlilik oranlari! ¢alismamiza benzer olmasina karsin, galisma- 
mizda trimetoprim/stlfametoksazol duyarlilik orani daha yiik- 
sek bulunmustur [2]. Yilmaz ve arkadaslar [3], yaptiklari ¢calis- 
mada E.coli’de en yiiksek duyarlilik oranlarini karbapenemlere ve 
amikasin’e karsi tespit etmis olup bu oranlar galismamizda si- 
rastyla %100’e kadar gikmaktadir. Giindiiz ve ark. [7] E.coli’de 
ikinci jenerasyon sefalosporinlere karsi direng oranlarini servis 
ve polikliniklerde sirasiyla %48 ve % 19.3 olarak bildirmelerine 
karsin bu oran calismamizda daha yiiksek (Tavsanli’da % 67 ve 
% 25, Usak’da %62 ve %75) bulunmustur. Aral ve ark. [8] yap- 
tiklar! ¢alismada E.coli’de amoksisilin/klavulonik asit duyarlilik 
oranlarini % 36.4-50 arasinda bildirmis olmalarina karsin, ¢a- 
lismamizda bu oran poliklinik ve servisler icin sirastyla %46-72 
arasinda bulunmus olup, bu duruma Aral ve ark.’nin yaptigi calis- 
maya dahil edilen hasta grubunun O-5 yas arasinda olmasi se- 
bebiyle antibiyotik tercihindeki kisitliligin neden oldugu diistnil- 


mektedir. Sayin-Kutlu [9] tarafindan Didim’de yapilan ¢alisma- 
da elde edilen E. coli antibiyotik duyarlilik oranlari galismamizda 
elde edilen oranlara gére diistik olup bélgesel farkliliklarin du- 
yarlilik sonuglari Uzerindeki etkisine isaret etmektedir. 
Aminoglikozidler 6zellikle Gram negatif bakterilerin tedavisin- 
de 6nemli bir yere sahiptir. idrar yolu enfeksiyonu etkenlerinin 
genellikle Gram negatif olmasi nedeniyle ampirik tedavide ter- 
cih edilmektedir. Ulkemizde toplum kékenli idrar yolu enfeksiyo- 
nu tedavisinde dogru bir uygulama olmamasina karsin ayaktan 
tek basina aminoglikozid uygulamasina sik rastlanmaktadir. id- 
rar yolu enfeksiyonlarinda ayaktan kullanimi yaygin olan genta- 
misin duyarliligi, toplum kokenli E. coli izolatlarda her iki hasta- 
nede de %80 bulunmus olup bu oran ulkemizde yapilmis baska 
calismalarda %71-91 arasinda degismektedir. Bu oran aminog- 
likozitlere karsi direng oranlarinda artis egilimi oldugunu gos- 
termektedir [2,10-13]. Artan direng oranlar! aminoglikozidlerin 
kontrolstiz kullaniminin engellenmesi gerektigini gostermekte- 
dir. 

Bu calismada E. coli izolatlarinda 2. ve 3. jenerasyon sefalospo- 
rin grubundan ¢esitli antibiyotikler degerlendirilmis olup ayak- 
tan hastalarda duyarlilik oranlari yiksek olmasina karsin nozo- 
komiyal enfeksiyonlarda gorillen yiiksek direng oranlari sefalos- 
porin kullaniminin antibiyogram sonucuna gore uygulanmasi ge- 
rektigini gostermektedir. 

E. coli ve diger Gram negatif enterik bakterilerde en etkili ani- 
tibiyotik imipenem olarak goérulmektedir. Diren¢ oranlari % 2’ 
nin altindadir. Ulkemizden yapilan farkli calismalarda da diren¢ 
oranlarinin % 1 ve altinda bulunmustur [2,7,14,15]. Bu nedenle 
karbapenem grubu antibiyotiklerin 6zellikle nozokomiyal ve ¢ok- 
lu direngli bakterilere karsi rezerv olarak korunmali ve uygunsuz 
kullanimindan kaginilmasi gerektigi dUstinilmektedir. 

Gram negatif bakterilerde gortilen direng oranlari genel itibariy- 
le irdelendiginde antibiyotik direng oranlarinin yurtdisinda yapi- 
lan calismalara oranla yiksek oldugunu géstermektedir [16,1 7]. 
Bu durum tlkemizde antibiyotiklerin gereksiz ve yaygin kullani- 
mindan, tedavinin diizenli uygulanmamasindan ve ileri jeneras- 
yon antibiyotiklerin tedavide ilk secenek olarak kullanilmasindan 
kaynaklanmaktadir [18]. 

Calismamizda servis ve poliklinikten génderilen orneklerden 
izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklari incelendiginde 
baska calismalara benzer sekilde servisten gonderilen ornekler- 
den izole edilen bakterilerde duyarlilik oranlarinin daha diisik ol- 
dugu tespit edilmistir [7,14]. Bu durumun serviste yatan hasta- 
larin genellikle kullanilan yogun antibiyotik tedavisi, hastane flo- 
rasindaki bakterilerle olusan enfeksiyon, eslik eden kronik has- 
talik ve benzeri nedenlerden kaynaklandigi diistintilmektedir. Bu 
nedenle, ézellikle servis hastalarinda idrar yolu enfeksiyonu dii- 
sntldigiinde mutlaka kultur antibiyogram istenmeli ve sonuca 
gore tedavide kullanilacak antibiyotik belirlenmelidir. 


Sonuc¢ 

idrar yolu enfeksiyon etkenlerinin antibiyotik direng oranlar 
merkezlere gore farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle etken- 
lerin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi 
merkezlerin kendi antibiyotik tercihlerinin olusturulmasi ve en- 
feksiyon kontrol politikalarinin belirlenmesine yardimci olmasi 
acgisindan onemlidir. Bu calismadan elde edilen sonuglar deger- 
lendirildiginde; toplum kokenli idrar yolu enfeksiyonlarinin ampi- 
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rik tedavisinde ilk segenek olarak halen kinolonlarin tercih edi- 
lebilecegini, nozokomiyal enfeksiyonlarda ise kultiir antibiyog- 
ram sonucuna gore antibiyotik tedavisinin belirlenmesi gerekti- 
gi dustinulmektedir. 
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